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   Thoracic duct drainage, one method for removal of nitrogenous wastes by extraren-
al routes, was first described by Cronemiller et al. in 1959. We introduced the method 
 and  -reported our experience of this in a case with acute renal failure due to acute in-
toxication with chemical agent. We conclude from our experience that thoracc duct 
drainage is a simple method and is to be clinically of significance, though not deter-























に除去す る治療 を試み,治 療 的に有意義 で あつ
た と1959年に発表 した.著 者 は本法 に興 味を有
し,急 性腎不 全の症例 に実施 した ので,そ の経































ない.腹 部はほぼ平坦で筋防衛,腹 水は陰性.下 腹部
正中で恥骨結合上縁4横 指に腫瘤をふれる.腱反射は
上昇,足 にも浮腫はみとめ られ な い.血圧:140/60











血液生化学的検査では表の如 く血清 残 余 窒素220




























































究者 とともに尿毒症患者に対 して胸管 ドレナー





584 酒徳 ・北山一尿毒症に対する胸管 ドレナージ法の経験
チ レソチユーブを逆行 性 に挿 入 して ドレナージ
を行 つてい る.胸 管 の発 見を容易 にす るた めに
術前 に ミル クとク リームとを投与すれ ば よい と
Cronemiller等はのべてい るが,著 者 の経 験
か らすれ ば投与 しな くて も案外 発見は容易 であ
つた,ポ リエチ レンチユーブはCh.6の もの
の挿 入がやや 困難 を感 じた程度であつた.ド レ
ナージ管抜去後 に痩孔 を形成す る ことはない と
云われ ている.
排 除 した リソパ液の成分 は表 に示す ごと く血
清中のそれ と全 く同一 濃度であ る.Cronemi-
11er等の報告 では尿素窒 素の値 の記載 しかな
いが,吾 汝の例 では残余窒 素,ク レアチ 昌 ソ,
Na,K,Ca,Clと ほぼ全体が一致 してい る.
この点で胸管 リソパ液 の排 除 は尿毒症 の治療 に
有意義 と考 え る.Cronemiller等の報告 に よ
ると液の流 出量 は平均1.7ccで平均6.2日間継
続 した とい う.最 高 の ものは13日間 にの10085
cc液の排除 をみ とめてい る.自 験例 におい て
は液量 は極 めて少な く最初1時 間に22cc,次の
2時 間半 に6.5cc,総量28.5ccであった.自
験例では この時に心搏停止を来 してお り,排 除
液量 は循環 機能 と密接 な関係 があ るものと考 え
られ る.Cronemiller等の 例 に お い て も
hepatorenalsyndromeの1例においては得
られた液量 は僅 少で,予 後 は不 良であつた との
べ られてい る.流 出 した リンパ液 は線維素 の析
出をみ とめ るが,こ れが流 出量 に直接 関係 があ
るとは考えに くい.
即 ち本法は腎外性 に窒 素成 分の排 除 を臨床的
に行い うる可能性 を有 していて,尿 毒症 の治療
には或程 度の意義 があ ると考 え られ る.本 法 の
最大 の利点 は極 めて操作が簡単 であつて,局 処
麻酔 の下で,手 術器具 も特別 の ものを要せず,
か つ細 いポ リエチ レンチ ユーブのみ用意 をすれ
ば よいわけで ある.本 法 によると考 え られ る重
篤 な合併症 は,手 術 時に注意 を して血管 の剥離
を行い さいすれば先 ず考 え られない.し か しな
が ら一方心機能が極度 に悪 い ものでは充分 な液
量がえられないことはCronemiller等の例や
自験例でも述べた如 くである.ま たこれを反復
して行い難い点 も尿毒症の性質から甚だ不利で
検査種目とその正常値
NPN(18～30mg/d1)
Creatinin(0,8～1.
7mg/d1)
Na(王35～147mEq/L)
K(3.6～4.8mEq/L)
Ca(4.5～5.5mEq/L)
c1(96～110mEq/L)
処置前
血 清
220
12.65
143.5
5.85
4.66
80.0
胸管よ
りの リ
ンパ液
215
王3.80
136.1
5.5
4.66
74.8
盤置落
219
13.6
128.0
5.23
4.7
71.0
ある.Virchow氏転移その他の局処的病変に
おいても不能である.と はいえ尿毒症に際 して
人工腎等の処置を直ちに行いえない様な状態に
ある場合には一応試みる価値がある方法と考え
る.
結 論
尿毒症における腎外経路による窒素成分の除
去法である胸管 ドレナージ法は1959年Crone・
miller等によつて記載されたが,本 論文 では
この方法を紹介す るとともに,薬物中毒に起因
する急性腎不全患者に対 して追試 したので併せ
て報告 した.
本胸管 ドレナージ法は尿毒症 の治療には決定
的なものではないが,処 置の簡易性 より症例に
よつては臨床的に意義があるものと考える.
欄筆するにあたり恩師稲田教授の御指導ならびに御
校閲を深謝する。なお本論文の要旨は1960年2月6日
大阪において開催された日本泌尿器科学会第7回関西
地方会の席上で発表した.
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